
 

…………………………………………………………………   …………..……………………... 
Jméno a příjmení zákonného zástupce    Telefon 

 
 

…………………………………………………………………   ………………………………….. 
Bydliště         E-mail 

 

Žádost o slovní hodnocení 

(dle § 51 odst. 4 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném vzdělávání 

v platném znění) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení dítěte  

 

…………..……………………... …………..……………………...  …………..……………………... 

Datum narození    Místo narození   Stát 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště 

 

………………………………………………………..  ……………………………………………………… 

Ročník       Školní rok  

 

Žádám o slovní hodnocení svého syna/ své dcery z předmětu: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vyjádření vyučujícího předmětu/ třídního vyučujícího:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vyjádření ředitele školy: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………..……………………... …………..……………………...         …………..……………………....... 

V Praze dne   Podpis ředitele školy         Podpis zákonného zástupce 


